Zalgcznik nr 12 do Zasad skiadania i rozpatrywania reklamacji w Banku Spoldzielczym w Cztuchowie

FORMULARZ SKARGI / WNIOSKU

miejscowos¢, data

| |
imig i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESELNIPNR KRS

Opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen wraz ze wskazaniem oczekiwan dotyczqcych skargi:

migjscowosc, data

podpisppieczqtka i podpisy 0sob reprezentujgcych klienta pieczqika i podpis pracownika placowki Banku
prayjmujgeego skarge




